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Gegenstand dieser Untersuchung ist die Kehlkopftuberkulose, eine Krankheit, die bis zur
Einfuhrung der Tuberkulostatika as die haufigste und qualvollste Komplikation der
Lungentuberkulose galt. Auf der Grundlage der medizinischen Fachliteratur des 19. u. 20. Jh.,
wird der Frage nachgegangen, wie sich in diesem Zeitabschnitt der Wandel hinsichtlich der
pathologischen Erkenntnisse und der Therapie und somit der Prognose, als Folge der sich im
Zeitalter der modernen Medizin entwickelnden medizinischen Erkenntnissen, gestaltete.
Diese Vorgehensweise bot sich an, da die Geschichte dieser Erkrankung gepragt wurde durch
den Einflul der Laryngologie, Bakteriologie, Pathologie sowie der allgemeinen
Tuberkuloseforschung. Galen und Morgagni leisteten wertvolle Vorarbeit auf
laryngologischem Gebiet, wahrend Sylvius, Laénnec und Schonlein dies auf dem Gebiet der
Tuberkulose taten. Obwohl Trousseau und Belloc 1836 einen Preis fir die beste Beschreibung
der Phthisis laryngea erhielten, herrschte lange Zeit grof3e Unsicherheit und begriffliche
Unschérfe  hinsichtlich der Abgrenzung der Tuberkulose im ,Sammelbecken®
Kehlkopfphthise. Albers, der Verfasser der ersten laryngologischen Monographie 1829, war
in dieser Frage seiner Zeit weit voraus, fand aber noch keine Resonanz. Die Grundlage fir die
Weiterentwicklung der Diagnostik und Lokaltherapie stellte die Einfihrung des
Kehlkopfspiegels 1858 durch Tirck dar, der in erbittertem Prioritétsstreit mit Czermak lag.
Anhand der lebhaft diskutierten Streitfragen, welche die Suche des Tuberkels im Kehlkopf,
den Entstehungsmodus und, nicht minder emotional, das Bekenntnis fir oder gegen die
primédre Kehlkopftuberkulose betrafen, wird die Auseinandersetzung zwischen Virchow und
Rokitansky deutlich. Die Erregerentdeckung durch Koch 1882 wirkte sich in erster Linie auf
die diagnostische Sicherheit aus. Voltolini warnte vor der zunehmenden soziden
Stigmatisierung der Kranken, durch Uberbetonung der Infektionsgefahr. Differential-
diagnostische Probleme traten bis in die heutige Zeit vor alem beztiglich der Abgrenzung von
der Lues und vom Karzinom auf. Eine Fehldiagnose von politischer Tragweite betraf die
Erkrankung Friedrich des Ill. Dank des Einsatzes von Schmidt, konnte in den achtziger
Jahren des 19. Jh. das Dogma von der Unheilbarkeit der Kehlkopftuberkulose zunehmend
Uberwunden werden, dies wirkte sich positiv auf die therapeutischen Bemiihungen aus. Die in
der vortuberkulostatischen Ara fir die Kehlkopftuberkulose so typische therapeutische
Methodenvielfalt, wurde in Allgemeinbehandlung und Lokaltherapie eingeteilt. Ein
wesentlicher Eckpfeiler der Allgemeintherapie war die Ruhigstellung des Larynx durch die
Schweigekur, neben der Ganzkorperbestrahlung in Form der Finsenbader. Das Tuberkulin
wurde, trotz der von fuhrenden Laryngologen beobachteten Wirkungslosigkeit, vermutlich als
Folge des Einflusses der jungen Immunbiologie, bis in die vierziger Jahre des 20 Jh.



weiterverordnet. Ebenso lange hielt sich die letztendlich unwirksame Goldtherapie, nicht
zuletzt wohl auch as Folge des Engagements der pharmazeutischen Industrie. Ein
Hauptanliegen der Lokaltherapie war die Behandlung der qualvollen Dysphagie. Mit lokaler
Anwendung von z.B. Perubalsam, wurde versucht, das Prinzip der Antisepsis anzuwenden.
GroRRe Bedeutung erlangte das Atzen am Kehlkopf mit Milchsiure. An physikalischen
Lokalmethoden erlangten Lichttherapie, RoOntgenbestrahlung und Vereisung maiige
Verbreitung. Das von Jelinek 1884 in die Laryngologie eingefihrte Kokain beflligelte die
chirurgische Therapie. Die Kurettage und die von Voltolini eingefiihrte Galvanokaustik der
Kehlkopftuberkulose stellten die konkurrierenden Hauptverfahren dar. Eingreifendere
Verfahren, wie Laryngofissur und Laryngektomie, kamen nur in Einzelféllen zum Einsatz,
gelegentlich aber as Folge einer Verkennung der Erkrankung als Karzinom. Die Entwicklung
der Tuberkulostatika leitete eine Ara ein, die ale bisherigen Therapieverfahren tberfliissig
machte. Die ersten tuberkulostatischen Behandlungen der Kehlkopftuberkulose erfolgten
1946 mit Streptomycin in den USA. Kriegsbedingt muf3te in Deutschland spéter und mit
einem weniger wirksameren Prdparat begonnen werden.

Die Behandlung der Krankheit erfolgte anfénglich durch Internisten. Wéhrend die
Laryngoskopie die Disziplinierung der Laryngologie forderte, bewirkte die Lokalanésthesie
den Zusammenschlul3 der Laryngologie mit der Otologie und damit die Griindung von HNO-
Kliniken. Mit Zunahme der Erkrankungszahlen, reichten die Klinikpléatze nicht aus, die
Kehlkopftuberkulose fand Einzug in die Lungenheilstétten.

Die Prognose, die sich insbesondere durch eine Schwangerschaft katastrophal verschlechterte,
konnte durch die genannten Bemihungen schon vor der Tuberkulostatikadra verbessert
werden, wenn auch vergleichsweise geringfugig im Hinblick auf die heute in der Regel
madgliche Heilung aller Félle.

Kempner, Patensohn von Robert Koch, bekannt als Anklager in den Nurnberger Prozessen,
aulRerte sich, aufgrund familidrer Ereignisse, als Nichtmediziner zum therapeutischen
Dilemma der Kehlkopftuberkulose.

Die Erkrankungen von Weber und Kafka, sowie die hervorragende Beschreibung des Verlaufs
einer Kehlkopftuberkulose anhand einer Romanfigur in ,, Der Zauberberg® von Thomas Mann
zeigen abschliefRend die von der Lungentubekulose her bekannten V erflechtungen von Kunst
und Erkrankung.



